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Uvod: Študije kažejo, da imajo pacienti s kronično duševno motnjo tudi več telesnih 
zdravstvenih težav. Znano je, da je telesna zdravstvena oskrba takih pacientov 
pomanjkljiva. Predvsem zaradi telesnih bolezni je njihova pričakovana življenjska doba 
krajša kot pri zdravi populaciji. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti pomen 
zdravstvenovzgojnega dela medicinske sestre v zvezi s skrbjo za telesno zdravje pacientov 
s kronično duševno motnjo. Cilji diplomskega dela so opisati pomen telesnega zdravja 
pacientov s kronično duševno motnjo, opredeliti dejavnike tveganja in varovalne dejavnike 
za telesno zdravje, izpostaviti prednosti in vpliv zdravstvenovzgojnega dela medicinske 
sestre na izboljšanje telesnega zdravja. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna 
metoda dela s sistematičnim pregledom domače in tuje znanstvene in strokovne literature. 
Članki so bili pridobljeni s pomočjo elektronskih podatkovnih zbirk PubMed/Medline, 
CINAHL in ScienceDirect. Rezultati: Raziskave kažejo, da telesno zdravje ni samo slabo, 
ampak v glavnem neraziskano področje. Pacienti s kronično duševno motnjo so bolj 
izpostavljeni večjemu številu dejavnikov tveganja za telesne bolezni. Pomembno je 
preprečevanje in obvladovanje nastajajočih dejavnikov tveganja ter hitra obravnava v 
primeru pojava telesnih zdravstvenih težav. Medicinske sestre na področju psihiatrije 
imajo pomembno vlogo pri izboljšanju telesnega zdravja pacientov, vendar niso 
prepričane, kakšna naj bi bila njihova vloga, prav tako jim primanjkuje ustreznega znanja 
in usposobljenosti. Z uporabo ustreznih strategij za izboljšanje zdravja bi lahko prispevale 
k preprečevanju poslabšanja telesnega zdravja in zgodnje smrti pacientov s kronično 
duševno motnjo. Promocija zdravja je praktičen način za začetek procesa krepitve zdravja 
s spreminjanjem nezdravega vedenja in življenjskega sloga. Razprava in zaključek: 
Medicinske sestre na področju psihiatrije se v večini ukvarjajo le z duševnimi motnjami, 
telesne težave pa ostajajo zanemarjenje. Resnično bi bilo treba izvajati celostno in 
kakovostno zdravstveno obravnavo. Očitna je potreba po opredelitvi vloge in pomena 
zadovoljevanja telesnih zdravstvenih potreb in po dodatnem usposabljanju, saj medicinske 
sestre menijo, da imajo na tem področju premalo znanja in spretnosti. Ta znanja in veščine 
bi lahko zajeli v specializaciji iz zdravstvene nege na področju psihiatrije. Na vseh ravneh 
zdravstvenega varstva je nujen razvoj podpornih strategij za izboljšanje telesnega zdravja 
pacientov s kronično duševno motnjo, s pomočjo katerih bi lahko medicinske sestre 
prevzemale samostojno vlogo po vzoru t.i. referenčnih ambulant. 
Ključne besede: kronična duševna motnja, telesno zdravje, dejavniki tveganja, 
zdravstvenovzgojno delo, dodatno usposabljanje  
  
ABSTRACT 
Introduction: Studies indicate that patients with chronic mental disorder are prone to more 
physical health problems. It is known that the physical health care of such patients is 
deficient. Their life expectancy is shorter than in the healthy population, mainly due to 
physical diseases. Purpose: The purpose of the diploma work is to present the importance 
of the health education work of a nurse in relation to the care for the physical health of 
patients with chronic mental disorders. The diploma work aims to describe the importance 
of physical health of patients with chronic mental disorders, and it identifies risk factors 
and protective factors for physical health and highlights the benefits and impact of health 
education provided by nurses on physical health improvement. Methods: A descriptive 
method was applied, using a systematic review of domestic and foreign scientific and 
professional literature. The articles were obtained through electronic databases 
PubMed/Medline, CINAHL and ScienceDirect. Results: Research shows that physical 
health is not only poor but still largely an unexplored area of study. Patients with chronic 
mental disorders are more exposed to a greater number of physical disease risk factors. 
Emerging risk factors are important to be prevented and managed as well as physical 
health issues need to be dealt with promptly when they occur. Psychiatric nurses play an 
important role in improving the physical health of patients; however, they are not sure 
what their role should be and they also lack appropriate knowledge and skills. The 
application of appropriate health improvement strategies could help prevent physical health 
deterioration and premature death of patients with chronic mental disorder. Health 
promotion is a practical way to start a process of strengthening health through changing 
unhealthy behaviour and lifestyle. Discussion and conclusion: Psychiatric nurses 
generally deal with mental disorders whereas physical problems remain overlooked and 
neglected. Holistic and quality medical treatment should be provided. This highlights the 
need for a clear definition of the role and importance of meeting physical health needs and 
for additional training and education since nurses consider that they have insufficient 
knowledge and skills in this area. These knowledge and skills could be covered during the 
course of nursing specialisation in psychiatry. Supportive strategies to improve the 
physical health of patients with chronic mental disorders need to be developed at all levels 
of health care, thus enabling nurses to take on an independent role inspired by the so called 
family medicine model practices. 
Key words: chronic mental disorder, physical health, risk factors, health education work, 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
   
HIP Health Improvement Profile – Profil za izboljšanje zdravstvenega stanja 































Povečana umrljivost pacientov s kronično duševno motnjo je velik izziv za javno zdravje, 
ki zahteva ukrepanje (Liu et al., 2017). Zdravstveni delavci in raziskovalci se že desetletja 
zavedajo, da imajo tovrstni pacienti bistveno krajšo pričakovano življenjsko dobo v 
primerjavi s splošno populacijo, vendar je zaskrbljujoče, da je prizadevanj za izboljšanje 
teh razmer premalo. Izraz resna duševna motnja se na splošno nanaša na bolezni, pri 
katerih se pojavi psihoza. Mednje sodita bipolarna motnja in shizofrenija (Hardy et al., 
2011).  
Telesno in duševno zdravje sta neločljivo povezana, zato je za obvladovanje obeh potreben 
celosten pristop. Dokazano je, da je dolgoročno šibko duševno zdravstveno stanje lahko 
pomemben dejavnik tveganja za slabo telesno zdravje, prav tako pa dolgoročne telesne 
težave lahko škodljivo vplivajo na duševno zdravje pacientov (HM Government, DH, 
2011). Študije kažejo, da imajo pacienti s kronično duševno motnjo več telesnih 
zdravstvenih težav. Zdravstvene storitve, ki se jim zagotavljajo, pa ne zadovoljujejo teh 
telesnih zdravstvenih potreb. Za izboljšanje standardov za zdravstveno obravnavo 
telesnega zdravja pacientov s kronično duševno motnjo so potrebne strategije (Happell et 
al., 2013).  
Medicinske sestre (MS) na področju psihiatrije imajo ključno vlogo pri skrbi za telesne 
težave, varovanju ter spodbujanju zdravega načina življenja. Tako bi se MS na področju 
psihiatrije morale zavedati težav, ki vplivajo na telesno zdravje posameznikov z duševnimi 
boleznimi, in jim pomagati pri soočanju z njimi. Večinoma se osredotočajo na obstoječe 
telesne zdravstvene težave pacientov s kronično duševno motnjo. Delo MS s pacienti bi se 
moralo bolj usmerjati na področje preventive in promocije pacientovega telesnega zdravja, 
kar zahteva dosledno in celovito pregledovanje in identifikacijo dejavnikov tveganja (Çelik 
Ince et al., 2018).  
Ko so tveganja za zdravje ugotovljena, je treba izvajati strategije za spreminjanje le teh. Za 
prepoznavanje zgodnjih simptomov telesnih bolezni je pomembno spremljanje 
biokemičnih označevalcev. Ugotovljene telesne bolezni je potrebno spremljati in 
nadzorovati (Hardy, Thomas, 2012). 
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1.1 Teoretična izhodišča 
Kronične duševne motnje so opredeljene kot skupina pogojev, ki vključujejo zmerno do 
hudo depresijo, bipolarno motnjo in shizofrenijo ter druge psihotične motnje (WHO − 
World Health Organization, 2018). 
Koncept zdravstvene vzgoje se tradicionalno osredotoča na to, da se pacientom omogoči 
spreminjanje nezdravega vedenja in življenjskega sloga. Opredeljena je kot stalen, 
dinamičen, zapleten in načrtovan proces poučevanja in učenja v celotnem življenjskem 
obdobju in v različnih okoljih. Izvaja se v enakopravnem partnerstvu med pacienti in 
zdravstvenimi delavci in ob dogovarjanju. Pacientu se s tem omogoči in olajša, da začne 
spreminjati življenjski slog, kar spodbuja pozitivne rezultate glede zdravstvenega stanja. 
Zdravstvena vzgoja v okviru pozitivne zdravstvene paradigme upošteva notranje in 
zunanje dejavnike pri posamezniku oz. skupini, ki na njihovo zdravstveno stanje vplivajo s 
potencialnim izboljšanjem znanja, veščin, stališč in prepričanj v zvezi s potrebami in 
vedenjem, povezanim z zdravjem (Pueyo-Garrigues et al., 2019). 
1.1.1 Telesno zdravje pacientov s kronično duševno motnjo 
Svetovno breme bolezni zaradi duševnih motenj se še naprej povečuje v državah z nizkimi 
in srednjimi dohodki. Duševne motnje ne povzročajo le velikega deleža obolevnosti, 
ampak so, predvsem hude duševne motnje, povezane s slabšimi zdravstvenimi rezultati in 
povečano smrtnostjo. Pacienti z duševno motnjo imajo dva- do trikrat višjo povprečno 
smrtnost v primerjavi s splošno populacijo, kar pomeni znižanje pričakovane življenjske 
dobe za 10 do 20 let (WHO, 2018).  
Kronična duševna motnja ogroža telesno zdravje pacientov. V tej skupini pacientov se kot 
pogoste bolezni pojavljajo debelost, sladkorna bolezen, bolezni dihal, možganska kap in 
srčno-žilne bolezni (Blythe, White, 2012).  
Poleg tega obstaja večja verjetnost, da bodo pacienti s kronično duševno motnjo prevzeli 
življenjski slog z nezdravimi navadami, kot so uživanje tobaka, telesna neaktivnost in 
uživanje nezdrave hrane (WHO, 2018). Na telesno zdravje pacientov s kronično duševno 
motnjo poleg omenjenih težav slabo vplivajo tudi predpisana zdravila, neustrezen odnos 
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zdravstvenega osebja, težave pri dostopu do zdravstvene oskrbe, nezadosten zdravstveni 
pregled in sama stigma (Bressington et al., 2016).  
Stigmatizacija je pomembna ovira za paciente z duševno motnjo, saj tako ne dobijo 
ustrezne zdravstvene oskrbe. S prizadevanji za preprečevanje stigmatizacije bi bilo treba 
nadaljevati tudi v zdravstvenih ustanovah, saj to lahko prispeva k boljši zdravstveni oskrbi 
pacientov (Celik Ince et al., 2018). 
Navajajo se številni možni vzroki za povečano smrtnost pacientov z duševno motnjo, 
vključno s povezanostjo med duševnimi motnjami in drugimi nenalezljivimi boleznimi, kot 
so srčno-žilne bolezni, diabetes, obolenja dihal in rak. Različne izpostavljenosti 
dejavnikom tveganja, ki vplivajo na zgoraj omenjene nenalezljive bolezni, so kajenje, 
škodljivo uživanje alkohola in sedeč način življenja; iatrogeni učinki, ki jih povzročajo 
zdravila za hude duševne motnje, ter neenakopraven dostop do zdravstvenih storitev. 
Pacienti s hudo duševno motnjo imajo višjo stopnjo smrtnosti zaradi nenaravnih vzrokov 
(nesreče, uboji ali samomori) in slabega telesnega zdravstvenega stanja (Liu et al., 2017). 
1.1.2 Zadovoljevanje telesnih zdravstvenih potreb v zdravstveni 
obravnavi 
Razmere so lahko še slabše v državah z nizkim in srednjim dohodkom, ki nimajo zadostnih 
sredstev in slabše upravljajo ustanove, prav tako je dostop do kakovostne duševne in 
telesne zdravstvene oskrbe omejen. Enakopraven dostop do celovitih zdravstvenih storitev 
ostaja nedosegljiv za večino pacientov z duševno motnjo. Žal pacienti pogosto nimajo 
dostopa do zdravstvenih storitev ali prejemajo nekakovostno oskrbo, kar vključuje 
promocijo in preprečevanje, presejalne preglede in zdravljenje. Ključno je obravnavati in 
odpraviti razlike pri dostopu do zdravstvenih storitev pacientov z duševno motnjo. V 
skladu z načelom nediskriminacije in vsesplošnega dostopa do zdravstvene oskrbe bi jim 
bilo treba nuditi vsaj enako raven obravnave telesnega zdravstvenega stanja in 
preprečevanja dejavnikov tveganja kot pri splošni populaciji (WHO, 2018). 
Pacienti potrebujejo pri obvladovanju zdravstvenih težav intenzivno podporo 
zdravstvenega sistema. Vendar pri zagotavljanju zdravstvenih storitev obstajajo velike 
neenakosti, kar pri pacientih pripomore k slabšemu telesnemu zdravju. Neenakosti so 
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povezane z dodelitvijo sredstev v zdravstvenem sektorju in pomanjkljivostmi v 
organizaciji zdravstvene oskrbe (Lawrence, Kisely, 2010). 
Poleg večjih zdravstvenih težav se pacienti s kronično duševno motnjo pogosto soočajo 
tudi s socialno-ekonomskimi, kulturnimi, vedenjskimi in okoljskimi izzivi, ki otežujejo 
njihovo zdravstveno oskrbo (Ehrlich et al., 2013). Težava je tudi v tem, da strokovnjaki s 
področja zdravstvenega varstva ne vedo, kdo je zadolžen za pomoč pri izboljšanju slabega 
telesnega zdravja (Happell et al., 2012).  
V zdravstvenem sistemu se telesno zdravje pacientov s kronično duševno motnjo in 
njihovih bližnjih pogosto spregleda, kar povzroča bistvene razlike na področju telesnega 
zdravja in omejen dostop do zdravstvenih storitev. Veliko življenj je mogoče rešiti tako, da 
se pacientom s kroničnimi duševnimi motnjami zagotovi pravočasno in ustrezno 
zdravstveno obravnavo (WHO, 2018). MS na področju psihiatrije imajo kot največja 
strokovna skupina, ki deluje na tem področju, ključno vlogo pri izboljšanju telesnega 













Namen diplomskega dela je predstaviti pomen zdravstvenovzgojnega dela MS v povezavi 
s skrbjo za telesno zdravje pacientov s kronično duševno motnjo. 
Cilj diplomskega dela: 
• opisati pomen telesnega zdravja pacientov s kronično duševno motnjo, 
• opredeliti dejavnike tveganja in varovalne dejavnike za telesno zdravje pacientov s 
kronično duševno motnjo, 
• izpostaviti prednosti zdravstvenovzgojnega dela MS in vpliv na izboljšanje 
telesnega zdravja pacientov s kronično duševno motnjo.  
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s sistematičnim pregledom domače in tuje 
znanstvene in strokovne literature. Iskanje literature je potekalo prek spletnega portala 
digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKul), po podatkovnih zbirkah 
PubMed/Medline, CINAHL in ScienceDirect. 
Pri iskanju literature so se uporabljale naslednje ključne besede in besedne zveze v 
slovenščini: telesno zdravstveno stanje, hude duševne motnje, telesno zdravje, medicinska 
sestra na področju psihiatrije, zdravstvena vzgoja, telesna aktivnost, duševna bolezen, 
izguba telesne teže, telesna zdravstvena oskrba, tveganja za srčno-žilna obolenja, 
opuščanje kajenja, duševne motnje, diabetes. V angleščini pa: physical health condition, 
severe mental disorders, physical health, mental health nurse, health education, physical 
activity, mental illness, weight-loss, physical health care, cardiovascular risk, tobacco 
cessation, mental health disorders, diabetes. Uporabljeni so bili logični operatorji v 
slovenščini »IN« ter v angleščini »AND«. Dodatno iskanje literature je potekalo s 
pregledom referenčnih seznamov že vključenih člankov. Obdobje iskanja literature je bilo 
od novembra 2019 do januarja 2020.  
Vključeni so bili izvirni, pregledni znanstveni članki ter strokovni članki. Pregled literature 
je zajemal članke, ki so bili prosto dostopni in objavljeni v celoti. Izključili smo članke, 
starejše od 10 let, ki se ponavljajo ali navezujejo izključno na medicinsko stroko, in članke, 
ki se ne navezujejo na vsebino samega diplomskega dela, torej na pomen zdravstvene 
vzgoje pri skrbi za telesno zdravje pacientov s kronično duševno motnjo.  
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Tabela 1: Prikaz števila zadetkov v podatkovnih zbirkah 
Podatkovna zbirka/iskalnik Ključne besede Število zadetkov 




Physical health condition AND 
severe mental disorders 56343 2305 
Physical health AND mental 
health nurse AND health 
education 
39550 1801 
Physical activity AND mental 
illness 
97959 3933 
Weight-loss AND physical 
health care AND severe mental 
disorders 
23155 763 
Cardiovascular risk AND 
physical health care AND severe 
mental illness 
14640 562 
Tobacco cessation AND physical 
health care AND mental health 
disorders 
3007 129 
Diabetes mellitus AND physical 




Physical health condition AND 
severe mental disorders 
450 49 
Physical health AND mental 
health nurse AND health 
education 
635 48 
Physical activity AND mental 
illness 
3137 171 
Weight-loss AND physical 
health care AND severe mental 
disorders 
15 1 
Cardiovascular risk AND 
physical health care AND severe 
mental illness 
71 13 
Tobacco cessation AND physical 
health care AND mental health 
disorders 
24 3 
Diabetes mellitus AND physical 




Physical health condition AND 




Physical health AND mental 
health nurse AND health 
education 
545 76 
Physical activity AND mental 
illness 
1370 218 
Weight-loss AND physical 
health care AND severe mental 
disorders 
2 1 
Cardiovascular risk AND 
physical health care AND severe 
mental illness 
29 8 
Tobacco cessation AND physical 
health care AND mental health 
disorders 
3 2 
Diabetes mellitus AND physical 







V raziskavo je bilo vključenih 35 različnih člankov, ki smo jih izbrali na osnovi 
vključitveno/izključitvenih kriterijev. 
4.1 Pomen telesnega zdravja pacientov s kronično duševno 
motnjo 
Telesno počutje je pomembno za vse, ki imajo težave z duševnim zdravjem, in tiste, ki 
takih težav nimajo. Potrebe in težave pacientov z duševnimi motnjami so dejansko 
ogledalo potreb širše splošne populacije. Telesno zdravje je postalo glavna skrb sodobnih 
politik. Po letih zanemarjanja je postalo očitno, da telesno zdravje, ni le slabo, ampak tudi 
v glavnem neraziskano področje (Nash, 2014).  
Neenakosti v zdravstvu še vedno obstajajo, kljub številnim dokazom, ki poudarjajo, kako 
pomembno je zagotavljanje telesnih zdravstvenih potreb pacientov s kronično duševno 
motnjo. Ugotovitve poudarjajo potrebo zdravstvenih delavcev, da natančno spremljajo 
telesno zdravje tovrstnih pacientov in s tem zmanjšajo pojavnost zgodnje umrljivosti in 
izboljšajo kakovost oskrbe in kakovost življenja teh pacientov. Če ne bodo izvajali 
takojšnjih sistemskih in kulturnih sprememb, da bi se rešili položaja tega ranljivega 
prebivalstva, bi to pomenilo, da bodo podlegli telesnim boleznim veliko prej, kot bi lahko 
(Happell et al., 2016). 
4.2 Telesna zdravstvena stanja in dejavniki tveganja pacientov s 
kronično duševno motnjo 
Boljše razumevanja dejavnikov, ki vplivajo na zdravje in življenjsko dobo pri različnih 
populacijah, nam lahko pomaga razumeti neenakosti na področju zdravstva, ki jih 
doživljajo pacienti z duševno motnjo.  
Na splošno lahko dejavnike tveganja za slabo telesno in duševno zdravje razdelimo na 
spremenljive in nespremenljive. Dejavniki tveganja, ki jih ni mogoče spremeniti in 
nadzorovati, vključujejo družinsko anamnezo in starost, medtem ko spremenljivi dejavniki 
vključujejo nadzor nad prehrano in telesno aktivnostjo. Čeprav je malo dokazov, da je pri 
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pacientih z duševnimi motnjami več nespremenljivih dejavnikov tveganja za slabo telesno 
zdravje kot pri drugih v splošni populaciji, pa obstajajo trdni dokazi, da so nesorazmerno 
izpostavljeni večjemu številu dejavnikov tveganja, ki jih je mogoče spremeniti (Bradshaw, 
Mairs, 2017). 
Težave z duševnim zdravjem so povezane z nezdravim vedenjem, kot so kajenje, sedeč 
način življenja in slaba prehrana (Bradshaw, Mairs, 2017). Pacienti s kronično duševno 
motnjo umrejo v povprečju 15 do 20 let prej kot ljudje v splošni populaciji, kar je pogosto 
posledica zdravstvenih stanj, povezanih s tobakom, na primer zaradi bolezni srca, raka in 
pljučnih bolezni, ki jih lahko povzroči kajenje (Trainor, Leavey, 2017).  
Pacienti s hudo duševno motnjo so strastni kadilci, kadijo bolj intenzivno in so v 
primerjavi z ljudmi v splošni populaciji bolj odvisni od nikotina (Lawrence et al., 2009). 
Dokazano je tudi, da nikotin vpliva na spreminjanje razpoloženja, kar lahko začasno 
prikrije negativne simptome duševne motnje, zaradi česar se pacienti poslužujejo cigaret, 
kar vodi v nikotinsko odvisnost. Tobačni dim lahko zmanjšuje učinkovitost nekaterih 
zdravil za duševno zdravje ali zavira njihovo delovanje (WHO, 2018). Kajenje lahko 
škodljivo vpliva na skoraj vse telesne sisteme, vendar je manj znano, da kajenje ni slabo le 
za človekovo telesno zdravje, ampak lahko negativno vpliva tudi na njegovo duševno 
zdravje (Shahab, 2013). 
Prekomerna teža in debelost sta zelo zaskrbljujoči in močno vplivata na telesno zdravje. Pri 
pacientih s kronično duševno motnjo, ki doživljajo dodatno obremenitev zaradi 
pridobivanja telesne teže, ki je posledica njihovega stanja in stranskih učinkov zdravljenja, 
je vpliv povečanja telesne teže lahko uničujoč (Bradshaw, Mairs, 2017). Pacienti se 
običajno bolj nezdravo prehranjujejo in po navadi uživajo več sladkorja in nasičenih 
maščob kot splošna populacija. Poleg tega manj telovadijo, so na splošno manj telesno 
aktivni in v povprečju vsak dan preživijo več kot 12 ur v sedečih dejavnostih (Janney et al., 
2013). Pri pacientih s kronično duševno motnjo obstaja očitna potreba po povečanju 
telesne aktivnosti (Bradshaw, Mairs, 2017). Povečanje telesne mase lahko povzročijo tudi 
povečan apetit in presnovni učinki nekaterih psihotropnih zdravil. Prekomerna teža ali 
debelost je lahko povezana z višjimi stopnjami umrljivosti in z drugimi dejavniki tveganja 
za srčno-žilni sistem (WHO, 2018).  
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Motnje zaradi uživanja različnih psihoaktivnih substanc so najbolj razširjena psihiatrična 
stanja, ki so povezana s kronično duševno motnjo (McLoughlin et al., 2014). Povezava 
med motnjami zaradi uživanja psihoaktivnih substanc in kronično duševno motnjo je 
verjetno dvosmerna, njihovo sočasno pojavljanje pa je povezano s številnimi škodljivimi 
izidi, vključno s ponovitvijo duševne motnje, daljšim bivanjem v bolnišnici in povečanim 
tveganjem za usodno in neusodno predoziranje in samomor (Gates et al., 2016). 
Eden od glavnih vzrokov za povečano smrtnost med pacienti z duševno motnjo so srčno-
žilne bolezni, ki pa se jim je možno izogniti. Na splošno je pri teh pacientih tveganje za 
srčno-žilno obolevnost in umrljivost približno 1,5- do 3-krat večje v primerjavi s splošno 
populacijo (Laursen, 2011). Med več nenalezljivimi boleznimi, kot so sladkorna bolezen, 
hipertenzija in bolezni srca in ožilja, ter prisotnostjo hude duševne motnje obstaja 
zapletena interakcija. Njihov življenjski slog pogosto prispeva k povečanemu tveganju za 
srce in ožilje, kar vključuje uživanje tobaka, škodljivo uporabo alkohola, nezdravo 
prehrano in telesno nedejavnost. Iatrogeni učinki zdravil, ki se uporabljajo za zdravljenje 
hudih duševnih motenj, pa so povezani s povečanim kardiometaboličnim tveganjem 
(WHO, 2018). 
Za kronično duševno motnjo in diabetes mellitus je značilna visoka stopnja soobolevnosti. 
To pomeni, da je pri pacientih z duševnimi motnjami tveganje za sladkorno bolezen večje 
in obratno, kar je pogosteje v državah z nizkim in srednjim dohodkom (Vancampfort et al., 
2016). To pogosto ostane neopaženo, zato imajo pacienti z duševno motnjo in sočasno 
sladkorno boleznijo povečano tveganje smrtnosti (WHO, 2018). 
Duševne motnje so lahko predhodniki virusa HIV/AIDSA, posledica okužbe s HIV ali 
posledica interaktivnih učinkov. Pacienti z duševno motnjo in HIV-om doživljajo 
kompleksen nabor zdravstvenih, psiholoških in socialnih zapletov, ki jih je treba reševati s 
celostno oskrbo (WHO, 2018). 
Dokazano je, da nalezljive bolezni pri pacientih z duševno motnjo prispevajo k 
povečanemu tveganju za smrt, ki je 4- do 8-krat večje kot tveganje smrti zaradi okužbe v 
primerjavi s splošno populacijo (WHO, 2018).  
Tuberkuloza in huda duševna motnja imata skupne dejavnike tveganja, kot so 
brezdomstvo, HIV pozitivna serologija, zloraba alkohola/substanc in status migranta, kar 
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ima za posledico pogosto sočasno obolevnost. V skupnosti je razširjen diskriminatoren 
odnos in vedenje do teh pacientov, kar vpliva na kakovost življenja, povezano z zdravjem. 
Pri pacientih z duševno motnjo in tuberkulozo se lahko pojavi negativen vpliv na vedenje 
glede zdravja, kot so neupoštevanje navodil zdravstvenega osebja in nedosledno jemanje 
predpisanih zdravil, kar povzroča večjo obolevnost in umrljivost ter povečanje odpornosti 
na zdravila, prenosa in vseh stroškov za socialno varnost, povezanih s takimi rezultati 
(Alene et al., 2018). Pri teh pacientih sta močno razširjena hepatitis B in C. Obstajajo 
dokazi, da je okužba s hepatitisom C lahko neposredno povezana s psihiatričnimi 
simptomi, neodvisno od obstoječih psihiatričnih motenj. Stigmatizacija in dejstvo, da se 
morajo pacienti soočiti s kronično nalezljivo motnjo, povečata tveganje za depresijo. 
Težave z duševnim zdravjem tako kot pri tuberkulozi tudi med zdravljenjem virusnih 
bolezni močno vplivajo na kakovost življenja, nedosledno jemanje zdravil glede na 
navodila zdravnika, kar so dejavniki tveganja za neuspešno zdravljenje (WHO, 2018). 
4.3 Varovalni dejavniki telesnega zdravja pacientov s kronično 
duševno motnjo 
Raziskave kažejo, da lahko zdravstveni delavci poskrbijo za učinkovite intervencije, ki 
pripomorejo k izboljšanju telesnega zdravja pacientov z duševno motnjo. Obravnavane 
intervencije vključujejo: preprečevanje povečanja telesne mase pri pacientih na začetku 
bolezni (primarne), obvladovanje nastajajočih dejavnikov tveganja za slabo telesno 
zdravje, kot sta povečanje telesne teže in kajenje (sekundarno), zdravstveno spremljanje in 
presejanje za odkrivanje in začetek hitrega obvladovanja nastajajočih telesnih zdravstvenih 
težav, kot je diabetes (terciarna) (Bradshaw, Mairs, 2017). 
Kajenje je med pacienti s kronično duševno motnjo pogosto. Ker lahko kajenje poslabša 
telesno zdravje pacientov in ker še poveča tveganja za bolezni srca, je treba takim 
pacientom zagotoviti programe za opustitev kajenja (Erginer, Günüşen, 2018). Prenehanje 
kajenja je najpomembnejša sprememba, ki jo lahko človek s svojim vedenjem naredi za 
svoje zdravje, počutje in daljšo življenjsko dobo. Prenehanje kajenja v katerikoli starosti 
prinaša številne koristi za telesno in duševno zdravje ter spodbuja boljše splošno počutje in 
finančno stanje (Shahab, 2013).  
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Z usposabljanjem MS na področju prenehanja kajenja se lahko izboljša celovita pomoč 
pacientom s hudo duševno motnjo, ki kadijo, prav tako se poveča učinkovitost te pomoči 
(Sharma et al., 2018). Pristopi k prenehanju kajenja, ki so učinkoviti pri splošni populaciji, 
dobro delujejo tudi pri pacientih s kronično duševno motnjo (Banham, Gilbody, 2010). Pri 
učinkovitem zdravljenju odvisnosti od tobaka je mogoče združevati farmakološke in 
nefarmakološke intervencije.  
Pri pacientih s kronično duševno motnjo lahko za prenehanje kajenja uporabimo nikotinske 
nadomestke, kot sta bupropion in vareniklin (WHO, 2018). Nadomestna terapija z 
nikotinom pri odvajanju od kajenja pomaga zmanjšati potrebo po nikotinu, saj zagotavlja 
čisti nikotin brez drugih škodljivih kemikalij, ki so v tobačnih izdelkih. Priporoča se 
standardni program zdravljenja za odvajanje od kajenja (Bradshaw, Mairs, 2017). 
Spremembe življenjskega sloga so pomemben dejavnik pri preprečevanju in zdravljenju 
telesnih bolezni, zato so zlasti potrebni programi, ki omogočajo pacientom, da se 
prevzamejo zdrav življenjski slog, kot sta zdrava prehrana in telesna vadba. Stopnja telesne 
aktivnosti pacientov z duševno motnjo je nizka, zato sta razvoj in izvajanje programov 
vadbe pomembna. Predlagamo, da se raven aktivnosti pacientov poveča ob upoštevanju 
telesnih diagnoz (Erginer, Günüşen, 2018).  
Telesna dejavnost je še posebej pomembna za paciente, ki se zdravijo z antipsihotičnimi 
zdravili, ki povečujejo tveganje za metabolični sindrom, zlasti v kombinaciji s sedečim 
življenjskim slogom (Vancampfort et al., 2015). Pacienti s kronično duševno motnjo kljub 
številnim koristim vadbe pri telesni dejavnosti doživljajo različne ovire. Da bi jih 
premagali, bi morala biti vadba prilagojena osebnim preferencam in okoliščinam 
(Bradshaw, Mairs, 2017). 
MS pacientom s prekomerno telesno težo svetujejo, da zmanjšajo težo z uravnovešeno 
prehrano in dajo prednost živilom z nizkim glikemičnim indeksom (fižol, leča, oves in 
nesladkano sadje) kot viru ogljikovih hidratov v prehrani. Svetujejo jim tudi manj sedečega 
načina življenja in izvajanje redne dnevne telesne aktivnosti, ki je primerna njihovim 
telesnim zmožnostim (npr. hoja). Pri pacientih s kronično duševno motnjo, ki imajo 
prekomerno telesno težo ali so debeli ali nagnjeni k temu, je treba razmisliti o uporabi 
psihotropnih zdravil z nižjo nagnjenostjo k povečanju telesne mase, pri čemer je treba 
upoštevati možne škodljive učinke. Kadar s tem nismo uspešni, lahko uporabimo še druge 
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možnosti, ki jih omogoča zdravilo metformin. Potreben je stalni nadzor in spremljanje 
jemanja zdravila (WHO, 2018). 
Pri vseh motnjah zaradi uživanja psihoaktivnih substanc se priporočajo psihosocialne 
intervencije, če so na voljo, npr. kognitivna vedenjska terapija, motivacijski razgovori za 
izboljšanje stanja, zdravljenje ob nepredvidljivih dogodkih, družinsko svetovanje ali 
terapija, svetovanje ali terapija za reševanje problemov, vključitev v skupine za 
samopomoč. Uporabijo se lahko nefarmakološke intervencije (npr. motivacijski razgovori), 
ki se prilagodijo potrebam pacientov (WHO, 2018). 
4.4 Zdravstvena vzgoja pacientov s kronično duševno motnjo 
Ker se premalo poudarja pomen telesnega zdravja, imajo MS na področju psihiatrije 
premalo znanj, da bi učinkovito spremljale telesno zdravje pacientov s kronično duševno 
motnjo (Bardi, Moorley, 2016). MS lahko izboljšajo kakovost telesne zdravstvene oskrbe 
pacientov s kronično duševno motnjo s prevzemanjem bolj neposredne vloge, na primer pri 
preverjanju telesnih simptomov, povezovanju z zdravniki in zagotavljanju nasvetov za 
telesno zdravje kot na primer na področjih prehrane, vadbe in spanja (Happell et al, 2011). 
Spreminjanje zdravstvenih navad posameznika je zapleteno in zahtevno, zato morajo MS 
to razumeti kot dejavnik življenjskega sloga, ki ga želijo spremeniti. Razumevanje 
pacientovega odnosa in motivacije za spremembe življenjskega sloga (in dejavnikov, ki 
vplivajo na to) bo MS omogočilo učinkovito sodelovanje s pacientom pri oblikovanju 
prilagojenih načrtov z dosegljivimi cilji. Razumevanje modelov promocije zdravja je 
bistveno za izvajanje promocije zdravja. Promocija zdravja je praktičen način za začetek 
procesa krepitve zdravja, zato bi morali izkoristiti to priložnost za ozaveščanje o 
pozitivnem telesnem zdravju (Nash, 2014). 
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4.4.1 Prednosti in vpliv zdravstveno vzgojnega dela medicinske 
sestre 
MS na področju psihiatrije z zadovoljevanjem telesnih zdravstvenih potreb pacientov s 
kronično duševno motnjo pomagajo pacientom pri doseganju pozitivnih sprememb 
(Blythe, White, 2012).  
Zdi se, da se telesno zdravje pacientov z duševno motnjo izboljša, ko jih MS na področju 
psihiatrije spodbujajo k izboljšanju telesnega zdravja. Pacienti s kronično duševno motnjo 
imajo veliko telesnih zdravstvenih težav, zato se priporoča, da zdravstveni delavci in MS, 
ki delujejo na področju duševnega zdravja, med psihiatričnim zdravljenjem ne zanemarjajo 
telesne oskrbe pacientov (Erginer, Günüşen, 2018). 
4.4.2 Vloga medicinske sestre pri zdravstvenovzgojnem delu 
MS na področju psihiatrije imajo pomembno vlogo ne le pri preprečevanju bolezni, temveč 
tudi pri promociji zdravja, izboljšanju splošnega zdravstvenega počutja pacientov s 
kronično duševno motnjo in razvoju bolj integriranega telesnega in duševnega 
zdravstvenega varstva, osredotočenega na take paciente (Lundström S et al., 2020).  
Zdravstveni delavci bi morali na primarni in sekundarni ravni zdravstvenega varstva 
spremljati telesno zdravje pacientov s kroničnimi duševnimi motnjami, vendar se v praksi 
to ne izvaja v zadostni meri (Hardy et al., 2011). Obstajajo številni dokazi, da so 
zdravstveni delavci zanemarjali telesne zdravstvene potrebe pacientov s kronično duševno 
motnjo. MS na področju psihiatrije bi lahko imele ključno vlogo pri zadovoljevanju teh 
potreb, vendar niso prepričane o svoji vlogi, prav tako jim manjka ustreznega znanja in 
usposobljenosti (Howard, Gamble, 2011). 
Pacienti s kronično duševno motnjo potrebujejo podporo MS pri prepoznavanju, 
ocenjevanju in obvladovanju telesnih zdravstvenih težav (Robson et al., 2013). V zvezi s 
tem imajo MS na področju psihiatrije ključno vlogo pri zgodnjem ukrepanju in varovanju 
zdravja pacientov (Happell et al., 2011).  
Z uporabo strategij za izboljšanje zdravja lahko MS na področju psihiatrije prispevajo k 
preprečevanju poslabšanja telesnega zdravja in zgodnje smrti pacientov s kronično 
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duševno motnjo (Hardy, Thomas, 2012). Vendar pa so rezultati raziskav pokazali, da so 
MS glede te vloge negotove, saj menijo, da na tem področju niso dovolj usposobljene in 
jim manjka samozavesti. V tem smislu imajo pomembno vlogo zdravstveni delavci, ki 
nudijo psihiatrično oskrbo. MS lahko pomagajo preprečiti težave s telesnim zdravjem, 
preden se simptomi pojavijo. To je mogoče storiti s pravilnim sistemskim posredovanjem, 
kot sta izvajanje potrebnih meritev in zagotavljanje zdravstvenih izobraževalnih 
programov o prehrani in telesni vadbi, ki lahko pacientom s kronično duševno motnjo 
pomagajo do bolj zdravega načina življenja (Erginer, Günüşen, 2018). 
Motivacija je pogoj, da lahko pacient spreminja svoje življenjske navade, MS pa imajo 
pomembno vlogo pri njihovem motiviranju. Sebe vidijo kot mentorje, ki imajo nalogo, da 
paciente motivirajo za spremembe življenjskega sloga in jih po potrebi spodbudijo, da se 
strinjajo s pomočjo (Lundström S et al., 2020).  
Profil za izboljšanje zdravstvenega stanja (ang. HIP − Health Improvement Profile) pri 
hudih duševnih motnjah je bil zasnovan za MS, da bi pripomogle k boljšemu telesnemu 
zdravju pacientov s kronično duševno motnjo (Bradshaw, Mairs, 2017).  
Namen HIP je MS pomagati pri zdravstvenih pregledih, da ugotovi morebitne telesne 
zdravstvene parametre, ki niso v običajnem razponu, in sodelovati z uporabniki storitev, da 
bi se dogovorili o najboljših intervencijah za nadaljnje ukrepanje. Parametri, opredeljeni v 
profilu HIP, so tisti, za katere je znano, da predstavljajo tveganje in najbolj ogrožajo 
paciente s hudo duševno motnjo (White et al., 2009).  
Pomembno je, da se HIP ne uporablja kot kontrolni seznam za ocenjevanje, ampak je treba 
na podlagi dokazov ukrepati glede vseh parametrov, pri katerih se ugotovi ogroženost. HIP 
je zasnovan tako, da MS usmeri v sodelovanje s pacientom, da izbere ukrepe, ki bi jim 
najbolj ustrezali in jim ponudi seznam možnih intervencij. Obstajajo trdni dokazi o klinični 
uporabnosti profila HIP in vse več dokazov o izboljšanju zdravstvenih rezultatov, kadar se 
profil uporablja kot podpora pri zdravstvenih pregledih in intervencijah pri istem pacientu 
(Bradshaw, Mairs, 2017).  
MS na področju psihiatrije bi bilo treba zagotoviti sredstva, nato pa jih uradno imenovati z 
dodatnim opisom položaja, ki naj bi ga imele v svoji vlogi, da bodo ciljni problemi bolj 
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prepoznavni in da bo jasno razmejena njihova odgovornost v multidisciplinarnem timu 






















V diplomskem delu smo raziskovali vlogo MS pri izboljšanju telesnega zdravja pacientov s 
kronično duševno motnjo. Pričakovana življenjska doba je krajša kot pri zdravi populaciji 
predvsem zaradi telesnih bolezni (Lawrence, Kisely, 2010). Zato smo z diplomskim delom 
želeli doseči boljšo ozaveščenost MS o pomenu njihove vloge, ki je ključna pri 
zadovoljevanju telesnih zdravstvenih potreb pacientov. 
V uvodnem delu smo opredelili kronične duševne motnje, predstavili pojem zdravstvene 
vzgoje in raziskali telesno zdravje pacientov s kronično duševno motnjo ter zadovoljevanje 
njihovih telesnih zdravstvenih potreb pri zdravstveni obravnavi. Pacienti prejemajo 
pomanjkljivo telesno zdravstveno oskrbo v primerjavi s splošno populacijo (Lawrence, 
Kisely, 2010), kar se kaže kot slabše telesno zdravje. Celik Ince in sodelavci (2018) so 
ugotovili, da se je pomembno zavedati, da je pri pacientih z duševnimi motnjami zaradi 
telesnih bolezni bistveno višja smrtnost in obolevnost. 
Prvi cilj diplomskega dela je bil opisati pomen telesnega zdravja pacientov s kronično 
duševno motnjo. Dobro telesno zdravje je cilj mnogih pacientov, saj pozitivno vpliva na 
duševno zdravje. Pomembno je, da se telesne zdravstvene potrebe pacientov z duševno 
motnjo opredelijo in učinkovito obvladujejo. Ne moremo dovoliti, da se pri pacientih z 
duševno motnjo ohranjajo velike razlike v obolevnosti in umrljivosti glede na paciente, ki 
teh motenj nimajo. Tudi pacient s kronično duševno motnjo je tako kot drugi pacienti 
zaskrbljen glede svojega telesnega zdravja. Če se resnično ukvarjamo s celostno oskrbo, bi 
morali zagotoviti, da se vprašanja telesnega zdravja obravnavajo kot del celotnega 
sistemskega pristopa k duševnemu zdravju (Nash, 2014).  
Drugi cilj diplomskega dela je bil opredeliti dejavnike tveganja in varovalne dejavnike za 
telesno zdravje pacientov s kronično duševno motnjo. Dejavniki tveganja za telesne 
bolezni so sedeči način življenja, nezdrava prehrana, premalo gibanja ter kajenje in so 
enaki kot pri splošni populaciji. Edinstven dejavnik tveganja pri pacientih s kronično 
duševno motnjo so psihotropna zdravila in zapleti, ki jih ta predstavljajo (Nash, 2014). Ko 
se dejavniki tveganja ugotovijo, je treba izvajati strategije za njihovo spreminjanje. Cilj 
smernic za obvladovanje teh dejavnikov tveganja je izboljšati obvladovanje telesnih 
zdravstvenih stanj pri pacientih s kronično duševno motnjo in podpreti zmanjšanje zdravju 
škodljivih navad, ki predstavljajo dejavnike tveganja za bolezni, in zmanjšati obolevnost in 
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prezgodnjo umrljivost pacientov (WHO, 2018). Pomembno bi bilo preveriti učinkovitost 
strategij in jih skušati standardizirati na področju skupnostne psihiatrične obravnave in pri 
institucionalni obliki psihiatrične obravnave. 
Eden od ciljev diplomskega dela je bil izpostaviti prednosti in vpliv zdravstvenovzgojnega 
dela MS na izboljšanje telesnega zdravja pacientov. Zadovoljevanje telesnih zdravstvenih 
potreb pacientov s kronično duševno motnjo je pomembno (Howard, Gamble, 2011). 
Raziskave poročajo tudi o izraženi dvoumnosti v zvezi s tem, ali naj MS na področju 
psihiatrije te naloge prevzamejo ali ne. Prisotna je negotovost glede tega ali imajo MS 
potrebne spretnosti in znanje za strokovno delovanje v tej smeri (Blythe, White, 2012).  
MS imajo ključno vlogo pri oskrbi telesnih težav ter zaščiti in spodbujanju zdravega načina 
življenja. Predstavljene raziskave v diplomskem delu potrjujejo, da se MS svoje vloge v 
telesnem zdravstvenem varstvu ne zavedajo in svojo pozornost usmerjajo le na duševne 
motnje. Velikokrat se zanemarja telesno zdravje pacientov, saj se MS na tem področju 
zavedajo, da imajo premalo znanja in so premalo usposobljene. Menijo, da skrb za telesno 
zdravje pacientov ni njihova odgovornost. Ugotovitve kažejo na razliko med zaznano 
vlogo in prakso MS pri spodbujanju telesnega zdravja, kar poudarja potrebo po pojasnitvi 
vloge in nadaljnjem usposabljanju. 
MS lahko nudijo boljšo telesno zdravstveno podporo pacientom s kroničnimi duševnimi 
motnjami, vendar je to delno odvisno od potrebnih veščin in zanimanja za možnosti 
usposabljanja za to komponento dela. Če želimo odpraviti neenakosti pacientov s kronično 
duševno motnjo na področju zdravja, moramo ozavestiti MS, da bodo seznanjene s to 
pomembno vlogo in bodo prevzele odgovornost za strokovno delovanje. MS potrebujejo 
znanje in spretnosti na področju zadovoljevanja telesnih zdravstvenih potreb, če želijo 
prispevati k izboljšanju telesnega zdravja pacientov. Usposabljanje je pomembna sestavina 
pri zagotavljanju razpoložljivosti ravni znanja in spretnosti (Happell et al., 2013).  
Zato je treba razviti sistemsko izobraževanje za usposabljanje MS in drugih pomembnih 
zdravstvenih delavcev, da bi zagotovili telesne zdravstvene preglede in ustrezne posege za 
paciente s kronično duševno motnjo. Prav tako je treba dokazati, da bo to izobraževanje 
izboljšalo splošno zdravstveno stanje pacientov (Hardy et al., 2011).  
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Zdi se, da ni treba zgolj obravnavati primanjkljaj v znanju in razumevanju telesnega 
zdravstvenega stanja za osebe z duševno motnjo, ampak je pomembno tudi, da imajo MS 
na področju psihiatrije pozitiven odnos do svoje vloge, ki je ključna pri reševanju telesnih 
zdravstvenih potreb pacientov. Pozitiven odnos in dejavno sodelovanje pri zadovoljevanju 
potreb telesnega zdravja je povezano z zaupanjem in usposobljenostjo, to pa je mogoče 
doseči le, če MS na področju psihiatrije omogočita izobraževanje in praksa, da razvijejo in 
ohranijo svoje znanje ter spretnosti. Velikokrat je omenjena vloga MS pri izboljšanju 
telesnega zdravja, redko pa se omenja prav zdravstvenovzgojno delo.  
Pri tem ne smemo pozabiti, da to predstavlja tveganje prekomerne obremenitve dela in 
posledično zdravja MS. Ob že tako velikem obsegu dela bi se s širitvijo njihove vloge 
lahko pojavila preobremenjenost, ki bi nedvomno vplivala na kakovost zdravstvene 
obravnave. Vse to pa je na višji ravni odvisno od politične podpore in potrebnih finančnih 
virov.  
Programi, kot je HIP, lahko zmanjšajo delovno obremenitev in s tem povezan stres. Na 
ravni sistema bi se morala opredeliti njihova dodatna vloga, da bi bilo povsem jasno, kaj 
sodi med njihove naloge in odgovornosti. MS je treba zagotoviti dodatni čas in jih 
opolnomočiti, da bodo lažje prevzele vlogo za telesno zdravstveno oskrbo pacientov s 
kronično duševno motnjo. MS na področju psihiatrije v procesu formalnega izobraževanja 
ne pridobijo dovolj znanj za spremljanje in promocijo telesnega zdravja pacientov s 
kronično duševno motnjo. Ta znanja in veščine bi lahko bila zajeta v specializaciji iz 
zdravstvene nege na področju psihiatrije, kot jo poznajo številne razvite države. S tem bi se 
vzpostavil sistem formalnega izobraževanje, ki bi MS opremil z naprednimi znanji, s 
katerimi bodo usposobljene za kakovostno obravnavo telesnih zdravstvenih težav 
pacientov s kronično duševno motnjo. Prav tako je treba razviti sistemske podporne 
strategije za izboljšanje telesnega zdravja pacientov s kronično duševno motnjo na vseh 
ravneh zdravstvenega varstva, s pomočjo katerih bi MS prevzemale samostojno vlogo po 





Obravnavana vsebina diplomskega dela potrjuje, da se telesne zdravstvene potrebe 
pacientov s kronično duševno motnjo pogosto zanemarijo. Zanimivo je, da se sistem 
zdravstvenega varstva kljub zavedanju, da imajo pacienti krajšo pričakovano življenjsko 
dobo, premalo osredotoča na izboljšanje razmer na tem področju in ne sprejme sistemskih 
ukrepov za ureditev tega pogosto spregledanega področja.  
Potrebno bi bilo opredeliti vlogo MS in predstaviti pomen zadovoljevanja telesnih 
zdravstvenih potreb pacientov s kronično duševno motnjo. Delovanje MS v zdravstveni 
negi na področju psihiatrije mora težiti k celostni in kakovostni zdravstveni obravnavi. MS 
so v edinstvenem položaju, da pozitivno vplivajo na telesno zdravje pacientov, vendar 
morajo razviti in uveljaviti kompetence, ki jim bodo to omogočile. Očitna je potreba po 
dodatnem usposabljanju MS, saj menijo, da imajo na tem področju premalo znanja in 
spretnosti. 
Namen in zastavljeni cilji so v diplomskem delu v večini doseženi. Raziskan je bil pomen 
zdravstvenovzgojnega dela MS, ki se je izkazal kot pomemben dejavnik za izboljšanje 
telesnega zdravja pacientov s kronično duševno motnjo. 
Zaradi pomanjkljivih dokazov, da bi dodatna izobraževanja MS izboljšala telesno zdravje 
pacientov, bi morali temeljito raziskati že znane ovire, ki zavirajo uspešno obravnavo 
telesnih zdravstvenih težav. Kljub priporočilom in raziskavam najboljših praks ni veliko 
dokazov o širokem izvajanju telesne zdravstvene oskrbe s strani MS.  
Skoraj vsa literatura, uporabljena v diplomskem delu, je v tujem jeziku, kar nedvomno 
dokazuje, da v Sloveniji ne namenimo dovolj pozornosti telesnemu zdravju pacientov s 
kronično duševno motnjo, zato telesne težave pogosto ostajajo prezrte.  
Zdravstvena politika in vsi deležniki v sistemu zdravstvenega varstva v Sloveniji bi morali 
v prihodnje z aktivnostmi na tem področju postopoma odpravljati neenakosti v zdravstveni 
obravnavi, saj bi s tem izboljšali telesno zdravje pacientov, ki posledično premo 
sorazmerno vpliva na njihovo duševno zdravje.  
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